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Alle  Hechte  vorbehalten 


Ich  habe  vor  mehr  als  einem  Jahre  die  Bezeichnung 
latente  Arteriosklerose  für  jene  Fälle  gewählt,  die 
wohl  das  Merkmal  der  hohen  Blutspannung  erkennen  lassen, 
außerdem  aber  keine  ausgeprägten  Erscheinungen  einer  sichern 
Gefäßerkrankung  darbieten.  Dem  Usus  folgend,  hielt  ich  es 
damals  für  zweckmäßig,  an  dem  Namen  Arteriosklerose 
nicht  zu  rütteln.  Der  Ausdruck  „latent"  sollte  bedeuten,  daß 
man  auch  da  an  eine  Gefäß  Veränderung  denken  müsse ,  wo 
nichts  Anderes  als  der  hohe  Blutdruck  auf  eine  solche  hin- 
weist. Die  weitere  Ueberlegung  ergibt,  daß  strenge  genommen 
dieses  Festhalten  an  dem  Ausdrucke  Arteriosklerose  doch 
nicht  gerechtfertigt  erscheint,  denn  diese  Bezeichnung  ent- 
spricht nicht  der  Vorstellung,  der  wir  uns  für  derartige  Fälle 
hingeben  können.  Wenn  wir  eine  hohe  Blutspannung  in 
sicherer ,  jeden  Zweifel  ausschließender  Weise  durch  die 
Messung  cohstatiren ,  so  sind  wir  nicht  allein  berechtigt, 
sondern  bemüssigt,  hieran  die  Vorstellung  zu  knüpfen,  daß  in 
gewissen  Gebieten  des  Kreislaufs  die  Gefäße  derart  verändert 
sind ,  daß  sie  dem  Einströmen  des  Blutes  einen  ungewöhnlich 
großen  Widerstand  entgegensetzen. 

Mit  anderen  Worten,  wir  können  die  physikalische  Er- 
scheinung der  hohen  Blutspannung  auf  die  sie  veranlassende 
physikalische  Bedingung  zurückführen,  wir  dürfen  aber  nicht 
ohneweiters  der  Vorstellung  Einlaß  gewähren ,  daß  diese 
physikalische  Bedingung  auf  bestimmten  anatomischen  Verände- 
rungen beruhe.  Das  thun  wir  aber,  indem  wir  den  Ausdruck 
latente  Arteriosklerose  gebrauchen.  Hinter  dem  Ausdruck 
„latent"  birgt  sich  ja  die  Meinung,  daß  die  sklerotische  Gefäß- 
veränderung sich  wohl  unserer  Wahrnehmung  entzieht ,  daß 
sie  aber  doch  vorhanden  ist. 

Solchen  Meinungen  und  Vorstellungen  uns  hinzugeben, 
gibt  der  alleinige  Befund  der  hohen  Blutspannung  kein  Recht. 
Wir  haben  hier  nur  das  Recht  zu  der  Vorstellung,  daß  der 
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Widerstand,  durch  welchen  der  hohe  Blntdrack  bedingt  wird, 
auf  einem  Starrerwerden  der  Grefäße  beruht ,  also  auf  einer 
physikalischen  Veränderung,  welche  sie  weniger  dehnbar  macht. 

Starre  der  Grefäße  (Angiorhigosis)  ist  eine  Diagnose, 
die  man  unbedingt  machen  darf,  sobald  man  die  Erscheinung 
des  hohen  Blutdrucks  vor  sich  hat.  Nun  fragt  es  sich,  welche 
Gefäße  sind  es,  in  die  wir  die  Starre  als  bedingende  Ursache 
der  starken  Spannung  zu  verlegen  haben.  Wenn  es  richtig 
wäre,  daß  die  Starre  der  Arterien ,  also  jener  Gefäße ,  die 
deutliche  Pulsation  zeigen,  den  Blutdruck  erhöht ,  so  könnte 
man  an  die  Stelle  des  bisherigen  Ausdrucks  Arteriosklerose 
den  Ausdruck  Arterienstarre,  Arteriorhigosis  setzen.  Da  wir 
aber  nicht  in  dem  vergrößerten  Widerstande  der  größeren  und 
kleineren  pulsirenden  Arterien,  sondern  in  dem  erhöhten 
Widerstande  der  kleinsten  nicht  mehr  makroskopisch  sicht- 
baren Arterien ,  sowie  der  Capillaren ,  die  Bedingung  für  die 
Steigerung  des  Blutdrucks  zu  suchen  haben ,  so  müssen  wir 
uns  des  Ausdrucks  Gefäßstarre  (Angiorhigosis)  bedienen ;  denn 
nur  dieser  deckt  sich  mit  der  Vorstellung,  der  wir  uns  hin- 
geben dürfen.  Der  Ausdruck  Angiorhigosis  ist  dann  dem 
geläufigen  Ausdruck  Angiospasmus  insoferne  analog ,  als  wir 
hier  wie  dort  nicht  an  größere ,  sondern  kleinere  Gefäße 
denken  müssen. 

Von  der  gleichen  Vorstellung  ausgehend  ,  sprechen 
übrigens  schon  Düroziez  und  Huchard  von  einer  Angio- 
sklerose.  Die  Diagnose  Angiosklerose  schließt  aber  schon 
die  Annahme  in  sich ,  daß  bereits  eine  anatomische  Verände- 
rung der  Gefäße  vorliege,  sie  ist  also  eine  klinisch-anato- 
mische. Die  Diagnose  Angiorhigosis  dagegen  birgt  in  sich 
blos  die  Vorstellung  von  einer  physikalischen  Veränderung 
als  Ursache  des  erhöhten  Gefäßwiderstandes ;  insoferne  ist  sie 
unter  allen  Umständen  eine  sichere  klinisch  -  physikalische 
Diagnose ,  geradeso  wie  die  Diagnose  eines  Klappenfehlers. 
Nun  bleiben  wir  bekanntlich  bei  der  streng  klinisch-physika- 
lischen Diagnose  „Klappenfehler"  nicht  stehen,  sondern  be- 
streben uns ,  an  dieselbe  auf  Grund  der  weiteren  klinischen 
Untersuchung  weitere  Diagnosen  klinisch-anatomischer  und 
klinisch-physiologischer  Natur  anzureihen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  klinisch-physikalischen 
Diagnose  Angiorhigosis.  Solange  wir  gezwungen  sind,  dabei 
stehen  zu  bleiben,  ist  sie  eine  klinisch-physikalische  Diagnose, 
sind  wir  aber  im  Stande,  darüber  hinauszugehen,  dann  wird 
aus  der  klinisch-physikalischen  Diagnose  eine  klinisch-anato- 
mische, resp.  eine  klinisch-physiologische. 

Die  Diagnose  Angiorhigosis  ist,  um  mich  noch  deut- 
licher auszudrücken,  eine  Gattungsdiagnose.    Ihr  lassen  sich, 
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wie  ich  später  zeigen  werde,  eine  Reihe  von  Specialdiagnosen 
unterordnen.  Allen  diesen  Specialdiagnosen  gemeinsam  ist  der 
hohe  Blutdruck,  resp.  der  durch  Starrheit  der  Gefäße  bedingte 
"Widerstand ;  was  sie  von  einander  unterscheidet ,  sind  nicht 
physikalische,  sondern  nur  klinische  Merkmale. 

So  aufgefaßt,  ist  die  hohe  Blutspannung  eines  der  wich- 
tigsten klinischen  Signale.  Es  lenkt  unsere  Aufmerksamkeit 
auf  die  Gefäßstarre  und  läßt  uns  die  vorhandenen  klinischen 
Erscheinungen  in  einer  Beleuchtung  erblicken,  die,  wenn  ich 
mich  so  ausdrücken  darf,  von  diesem  Signale  ausgeht. 

Welches  sind  nun  die  einzelnen  Speeles  der  Gattungs- 
diagnose Angiorhigosis? 

Ehe  ich  zur  Beantwortung  dieser  Frage  übergehe,' 
müssen  erst  zwei  Vorfragen  beantwortet  werden. 

Die  erste  dieser  Vorfragen  lautet:  In  welchen  Gefäß- 
gebieten muß  sich  die  Starre  entwickeln,  damit  sie  zur  hohen 
Blutspannung  führe? 

Aus  dieser  Fragestellung,  die  sich  auf  bekannte  physio- 
logische Erfahrungen  stützt,  die  ich  nur  andeuten,  aber  nicht 
ausführen  kann,  ersieht  man  sofort,  daß  die  Gefäßstarre  ganz 
bestimmte  Gefäßgebiete  ergreifen  muß ,  wenn  sie  zur  Blut- 
drucksteigerung führen  soll.  Würde  beispielsweise  die  Starre 
nur  die  Gefäße  des  Gehirns  und  Rückenmarks  oder  die  der 
Haut  und  Muskeln  oder  die  derber  parenchymatöser  Organe, 
wie  die  Leber  oder  Niere,  ergreifen  ,  so  könnte  dieselbe  den 
Blutdruck  in  den  größeren  Arterien  nicht  wesentlich  beein- 
flussen. Der  Blutdruck  muß  aber  sofort  steigen  ,  wenn  die 
Gefäße  des  Pfortadergebietes  eine  Einbuße  an  ihrer  Dehnbar- 
keit erfahren,  also  starrer  werden. 

Der  Befund  einer  hohen  Blutspannung  führt  also  zunächst 
zu  der  Vorstellung,  daß  im  Gefäßgebiete  des  Magens,  Darms, 
der  Milz  eine  Angiorhigosis  besteht.  Mit  dieser  Vorstellung 
ist  sehr  wohl  die  weitere  Vorstellung  vereinbar,  daß  auch  in 
anderen  Gefäßgebieten  die  Gefäße  der  gleichen  Aenderung 
unterliegen.  Wie  ist  es  nun  für  den  Fall,  als  die  Gefäße  des 
Pfortadergebietes  intact ,  die  anderer  Gebiete  aber  ergriffen 
sind,  ein  Fall,  der  ja  möglich  ist  und  discutirt  werden  muß. 
Einen  solchen  Fall ,  so  muß  die  Antwort  auf  diese  Frage 
lauten  .  können  wir  physikalisch  nicht  diagnosticiren  ,  weil 
uns  das  Merkmal  der  hohen  Blutspannung  im  Stiche  läßt. 
Weit  eher  ist  es  möglich,  solche  Fälle  klinisch  zu  diagnosti- 
ciren, weil  wir  hier  ja  über  andere  Merkmale  verfügen,  die 
uns  zu  der  Annahme  einer  Gefäßveränderung  leiten.  So 
können  wir  beispielsweise  aus  einer  Gangrän  auf  eine  Endar- 
teritis  obliterans  ,  aus  Gehirnerscheinungen  bei  Syphilis  auf 
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eine  Erkrankung  der  Hirngefäße  etc.  schließen  ,  oline  eine 
Erhöhung  des  Blutdruckes  vorzufinden. 

Eine  Drucksteigerung  im  Arteriensysteme  kann  auch 
durch  eine  beschleunigte,  resp.  verbesserte  Herzarbeit  eintreten. 
Derartige  Drucksteigerungen  sind,  soweit  man  aus  dem  Thier- 
versuche schließen  kann,  einestheils  nicht  beträchtlich,  andern- 
theils  dauern  sie  auch  nicht  so  lange  an,  als  die  beschleunigte 
oder  verbesserte  Herzarbeit  anhält.  Denn  die  Gefäße  accom- 
modiren  sich  sehr  bald  der  stärkeren  Füllung,  die  durch  den 
rascheren  Blutstrom  bedingt  wird  ,  d.  h.  sie  erweitern  sich 
und  hiemit  hört  die  höhere  Spannung  auf.  Wir  finden  hier 
ein  ähnliches  Verhalten  wie  bei  einer  Transfusion.  Vermehrt 
man  durch  eine  solche  die  Blutmenge  und  in  Folge  dessen 
die  Gefäßlüllung  so  findet  man  ,  daß  die  Arterienspannung 
nur  vorübergehend  ansteigt,  denn  sehr  bald  accommodiren  sich 
die  Gefäße  ihrem  vermehrten  Inhalt. 

Eine  dauernde  Erhöhung  des  Blutdrucks  ruft  also  das 
Herz  nicht  hervor.  Wo  wir  einer  solchen  begegnen ,  müssen 
wir  immer  an  vermehrten  Widerstand  denken.  In  Fällen,  wo 
wir  den  Blutdnick  nur  zeitweilig  und  vorübergehend  steigen 
sehen  ,  wird  man  wohl  zunächst  an  vorübergehende  Wider- 
standserhöhung im  Gefäßsystem  zu  denken  haben  ;  es  muß 
aber  auch  daran  gedacht  werden ,  daß  das  Herz  vielleicht 
auch  mit  im  Spiele  ist. 

Die  Entscheidung ,  ob  im  entsprechenden  Falle  das 
Steigen  und  Sinken  des  Blutdruckes  von  Vorgängen  in  den 
Gefäßen  oder  im  Herzen  abhängt ,  kann  unter  Umständen 
selbst  für  Jenen  schwierig  sein,  der  mit  dem  Getriebe  dieser 
Vorgänge  innig  vertraut  ist.  Ich  würde  das  Ziel,  dem  meine 
gegenwäi'tige  Darstellung  gilt,  weit  überschreiten,  wollte  ich 
auf  die  schwierige  Frage  eingehen  ,  welche  Hilfsmittel  uns 
hier  behufs  einer  Entscheidung  oder  besser  gesagt  Unter- 
scheidung zu  Gebote  stehen ;  ich  will  nur  andeuten,  daß  wir 
in  dem  Symptome  der  Dyspnoe  ein  solches  Hifsmittel  besitzen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  will  ich  nun  die 
einzelnen  Species  der  Angiorhigosis  mit  ihren  klinischen 
Merkmalen  vorführen. 

Ich  möchte  die  Trennung  der  Angiorhigosis  in  4  Species 
vorschlagen.  Diese  Trennung  ist,  wie  ich  gleich  hervorheben 
muß ,  keine  willkürliche.  Sie  entstand  nicht  auf  Grund  rein 
theoretischer  Raisonnements ,  sondern  sie  ergab  sich  mir  auf 
Grund  der  Sichtung  eines  Kranken materials,  das  aus  der  Beob- 
achtungszeit von  14  Jahren  stammt.  Ich  werde  über  dieses 
demnächst  ausführlich  berichten.  Hier  werde  ich  behufs  Be- 
gründung meiner  Eintheilung  nur  einige  wichtige  Uebersichts- 
zahlen  mittheilen. 
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Die  vier  Species  sind  folgende: 

1.  Reine  Angiorliigosis, 

2.  spastische  Angiorhigosis, 

3.  Angiorhigosis,  bedingt  durch  Angiosklerosis, 

4.  Angiorhigosis  combinirt  mit  Angio-  und  Arterio- 
sklerosis. 

Die  Diagnose  reine  oder  wenn  man  will  physika- 
lische Angiorhigosis  ist  in  jenen  Fällen  zumachen,  die  sich 
durch  das  positive  Merkmal  eines  hohen  Blutdrucks  aus- 
zeichnen ,  wo  aber  jeder  sichere  Anhaltspunkt  dafür  fehlt, 
daß  in  den  Gefäßen  schon  anatomische  Veränderungen  statt- 
gefunden haben. 

Man  kann  gegen  die  Berechtigung  dieser  Diagnose  den  - 
Einwand  erheben ,  daß  der  hohe  Blutdruck  allein  noch  keinen 
pathologischen  Vorgang  bedeute ,  also  kein  Substrat  für  eine 
klinische  Diagnose  abgeben  könne.  Ein  solcher  Einwand  dürfte 
aber  nur  von  Jenen  erhoben  werden,  in  deren  klinischer  Vor- 
stellungsweise anatomische  Processe  die  größte  Rolle  spielen. 
Diejenigen,  die  sich  schon  mit  jener  Denkweise  befreundet  haben, 
in  der  den  Vorstellungen  von  den  Aenderungen  der  Functionen 
das  größte  Gewicht  beigelegt  wird,  diejenigen,  welche  mit  mir 
in  der  Meinung  übereinstimmen ,  daß  wir  den  eigentlichen 
Sitz  aller  Störungen  der  normalen  Function  im  Capillar- 
gebiete  der  einzelnen  Organe  zu  suchen  haben  und  hiemit  die 
Noth wendigkeit  zugestehen ,  den  Schwerpunkt  des  diagno- 
stischen Verständnisses  in  diese  Gebiete  zu  verlegen,  diejenigen 
ferner ,  welche  der  Meinung  sind ,  daß  es  zu  den  wich- 
tigsten Aufgaben  der  Medicin  und  somit  des  Arztes  gehört, 
in  den  Werdeproceß  eines  krankhaften  Processes  Einsicht  zu 
gewinnen ,  werden  die  hohe  Blutspannung  nicht  als  einen 
Vorgang  betrachten ,  an  dem  man  gleichgiltig  vorbeigehen 
kann,  und  der  die  Mühe  der  Beachtung  nicht  lohnt. 

Vorübergehende  Blutdru  cksteigerungen ,  vorausgesetzt 
daß  sie  ein  bestimmtes  Maß  nicht  überschreiten,  können  als 
physiologische  Ereignisse  gelten ;  eine  hohe  Spannung,  die  Tage, 
Wochen ,  Monate  und  noch  länger  andauert ,  übersteigt  die 
Grenze  des  Physiologischen.  Dieselbe  bedeutet  an  sich  schon 
ein  pathologisches  Ereigniß.  Nicht  blos  deshalb ,  weil  sie 
das  Herz  zur  angestrengten  Arbeit  zwingt  und  die  Hyper- 
trophie derselben  veranlaßt ,  sondern  deshalb ,  weil  mit  ihr 
eine  gewaltige  Aenderung  des  Blutstroms  und  der  Blutverthei- 
lung  einhergeht. 

Diese  Aenderungen  habe  ich  in  meiner  oben  eitirten  Ab- 
handlung über  latente  Arteriosklerose  besprochen,  und  ich 
kann  hier  nur  auf  dieselbe  verweisen. 
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"Wem  die  eben  angeführten  Argumente  nicht  genügen, 
wer  praktische  Belege  verlangt,  daß  die  hohe  Blutspannung, 
resp.  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Angiorhigosis  einen  patho- 
logischen Vorgang  bedeute,  dem  kann  ich  auch  solche  beibringen. 
Unter  den  von  mir  sorgfältiger  als  gewöhnlieh  protokollirten 
112  Fällen  von  Angiorhigosis  finde  icb  in  59  Procent  deutlich 
Symptome,  die  auf  eine  Erkrankung  des  Herzens  hindeuten. 
40  Procent  kamen  mit  Magen-  oder  Darmbeschwerden  und 
32  Procent  mit  nervösen  Erscheinungen  zur  Beobachtung. 
Nur  in  6  Procent  der  Fälle  ließ  sich  absolut  kein  krank- 
hafter Zustand  entdecken.  Das  waren  Fettleibige,  die  sich 
für  ganz  gesund  hielten  ^),  auch  sonst  wohl  von  Aerzten  für 
gesund  erklärt  werden. 

Diese  6  Procent  sind  das  eigentliche  strittige  Object. 
Nach  meinem  Dafürhalten  scheinen  derartige  Fälle  nur 
gesund ,  weil  man  nichts  Krankhaftes  an  ihnen  entdeckt, 
aber  sie  sind  vergleichsweise  ebenso  krank  wie  Jemand ,  der 
bei  blühendem  Aussehen  ein  winziges ,  noch  nicht  erkenn- 
bares Carcinomknötchen  mit  sich  herumträgt. 

Daß  es  sich  in  den  übrigen  Fällen  um  krankhafte  Zu- 
stände handelt,  darüber  kann  wohl  nicht  gestritten  werden; 
wohl  aber  muß  die  Frage  aufgeworfen  werden  ,  ob  diese 
Zustände  mit  der  Angiorhigosis  etwas  zu  schaffen  haben. 
Insoweit  es  sich  um  die  Herzfälle  handelt ,  steht  es  wohl 
außer  Zweifel,  daß  eine  Beziehung  zwischen  der  hohen  Blut- 
spannung und  Herzerkrankungen  besteht.  Denn  die  hohe  Blut- 
spannung führt,  wie  ich  in  meiner  allgemeinen  Physiologie 
und  Pathologie  des  Kreislaufs  auseinandergesetzt  habe ,  zur 
secundären  Insufficienz  des  linken  Ventrikels  und  deren  Folge- 
zuständen. Aber,  so  werden  —  wie  ich  mir  lebhaft  vorstelle  — 
die  anatomisch  denkenden  Aerzte  erwidern,  in  solchen  Fällen 
diagnosticiren  wir  ja  schon  Arteriosklerose. 

Daß  man  in  derartigen  Fällen  so  diagnosticirt  und  auch  so 
diagnosticiren  kann,  das  steht  fest,  auch  läßt  sich  ein  derartiges 
Diagnosticiren  nicht  verbieten,  ja  noch  mehr,  es  hat  in  manchen 
Fällen  einen  Schein  von  Berechtigung  für  sieh.  Unser  diagnosti- 
sches Urtheil  soll  aber  —  so  meine  ich  wenigstens,  der  ich  ge- 
wohnt bin,  jene  strenge  Kritik,  die  man  an  den  Erscheinungen 
des  Experimentes  übt,  auch  an  den  klinischen  Erscheinungen 
zu  üben  —  nicht  im  Scheine  einer  Berechtigung,  sondern 
Berechtigung  selbst  wurzeln.  Die  Wahrnehmung  eine 

')  Wenn  man  die  Procentzahlen  addirt,  so  erhält  man  nicht  die  Zahl  100. 
Das  kommt  daher,  daß  in  einigen  Fällen  mehrere  der  erwähnten  Zustände 
beobachtet  wurden.  Bei  Herzkranken  trifft  man  beispielsweise  zugleich  Magen- 
oder Darmbeschwerden,  bei  solchen,  die  an  letzteren,  aber  nicht  an  Herzaffrjc- 
tionen  laboriren,  zugleich  nervöse  Affecte  etc. 
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Spannung  ,  d.  i.  eines  bestehenden  Bedingten,  leitet,  wie  ieli 
noohmals  wiederholen  will,  direct  zum  Schlüsse  der  Bedingung 
des  Gref  äßwiderstandes,  und  die  Vorstellung  Gefäßwiderstand  ist 
unzertrennlich  verknüpft  mit  der  Vorstellung  Gefäßstarre. 
Mit  Bezug  auf  das  Herz  führt  die  Erscheinung  von  Dyspnoe 
in  Verbindung  mit  hoher  Blutspannung  direct  zu  der  Vor- 
stellung einer  durch  die  hohe  Spannung  bedingten  secundären 
Insufficienz.  In  den  Rahmen  dieser  Vorstellung  paßt  ganz 
genau  auch  das  gesunde  ,  wenn  auch  hypertrophische  Herz. 
Denn  das  Thierexperiment  nicht  allein ,  sondern  auch  Erfah- 
rungen des  alltäglichen  Lebens  belehren  uns,  daß  schon  ein 
gesundes  Herz  insufficient  werden  kann.  Wir  brauchen  also 
nicht  sofort  an  eine  sklerotische  Degeneration  der  das  Herz 
ernährenden  Gefäße,  also  an  Arteriosklerose,  zu  denken. 

Die  Neigung  zu  derartigen  übertriebenen  Diagnosen 
beruht  zum  größten  Theil  in  der  Unterschätzung  von  Vor- 
gängen ,  die  keinen  sichtlichen  anatomischen  Hintergrund 
besitzen  einerseits,  und  der  Ueberschätzung  von  anatomischen 
Veränderungen  andererseits  mit  Rücksicht  auf  ihre  functio- 
nelle  Bedeutung.  Daher  kommt  es,  daß  man  der  hohen  Span- 
nung als  solcher  einen  zu  geringen  und  umgekehrt  den  skle- 
rotischen Auflagerungen  auf  großen  Gefäßen  einen  viel  zu 
hohen  pathologischen  Werth  beimißt. 

Zustände,  wie  Dyspnoe,  Asthma  cardiale,  Herzklopfen 
vereinigen  sich  also  sehr  wohl  mit  der  Diagnose  reine  An- 
giorhigosis  und,  so  lange  andere  Merkmale  fehlen,  ist  kein 
Grund  vorhanden,  über  dieselbe  hinauszugehen.  Es  gäbe  aller- 
dings einen  Utilitätsgrund  für  letzteres.  Wäre  es  nämlich 
sicher ,  daß  man  durch  die  Aufstellung  einer  anatomischen 
Diagnose  eine  sichere  Führung  für  das  ärztliche  Handeln 
gewönne,  dann  müßte  man  unbedingt  zu  Gunsten  desselben 
die  Strenge  des  diagnostischen  Urtheils  mildern.  Gewinnt 
man  aber  hiedurch  etwas  therapeutisch  ?  Das  werden  wohl 
die  eifrigsten  Anhänger  der  anatomischen  Richtung  nicht 
behaupten  wollen.  Denn  gerade  die  werden  zugeben  müssen, 
daß  in  der  Zeit,  in  der  man  die  Medicin  aias  der  pathologischen 
Anatomie  allein  aufbauen  wollte,  der  therapeutische  Nihilismus 
seine  üppigsten  Blüthen  trieb.  In  der  That  können  wir  sehr 
wohl  daran  denken,  der  hohen  Blutspannung  und  der  dadurch 
bedingten  Herzinsufficienz  therapeutisch  an  den  Leib  zu  rücken. 
Vor  der  Sklerose  aber  müssen  wir  die  Segel  streichen. 

'  Man  sieht,  mein  Standpunkt  in  dieser  Frage  ist  nicht, 
wie  Viele  meinen  werden,  ein  vorwaltend  theoretischer,  sondern 
gerade  umgekehrt  ein  vorwaltend  praktischer. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Beziehung  der  Angiorhigosis 
zu  den  Unterleibs-  und  den  nervösen  Affectionen  ?  Die  Beant- 


—    10  — 


wortung  dieser  Frage  ist  weit  schwieriger  als  die  frühere. 
Begreifen  allerdings  können  wir  diese  Beziehung  vollkommen. 
Wir  können  uns  leicht  vorstellen,  daß  die  mit  der  Angiorhigosis 
der  Unterleibsgefäße  einhergehende  Verlangsamung  des  Capillar- 
stroms  zu  allerhand  Störungen  im  Verdauungstractus,  nament- 
lich zur  Atonie  des  Darmes  führen  könne ,  ebenso  leicht 
können  wir  uns  vorstellen,  daß  concurrirende  Herzaffectionen 
gleichzeitig  Stauungserscheinungen  im  Bereiche  der  Vena 
portae  ausbilden  können.  Daß  nervöse  Affectionen,  wie  Neur- 
asthenie, Congestionen,  Schwindel,  Lipothymie,  mit  der  Angio- 
rhigosis einhergehen ,  können  wir  ebenfalls  begreifen  unter 
der  Vorstellung ,  daß  mit  der  hohen  Spannung  der  Zu- 
stand von  vermehrter  oder  verminderter  Blutfüllung  im  Ge- 
hirn zusammentreffen  kann.  Die  vermehrte  Blutfüllung  ergibt 
sich  ohne  weiters  als  ein  Folgezu  stand  der  Angiorhigosis  der 
Unterleibsgefäße ;  um  die  verminderte  verständlich  zu  machen, 
bedarf  es  der  Vorstellung ,  resp.  Annahme ,  daß  auch  die 
Gehirngefäße  von  der  Starre  ergriffen  seien  und  so  der 
Capiilarstrom  hier  verlangsamt  werde.  Mit  der  Möglichkeit, 
sich  Vorstellungen  über  die  Art  und  Weise  zu  bilden  ,  wie 
Unterleibs-  und  nervöse  Affectionen  mit  der  Angiorhigosis 
zusammenhängen  können  ,  ist  aber  nicht  die  Sicherheit  ge- 
boten ,  daß  die  fraglichen  Vorstellungen  auch  die  einzig 
richtigen  sind. 

Auch  der  Frage  gegenüber,  warum  in  dem  einen  Falle 
nur  Herzbeschwerden ,  in  dem  andern  wieder  nur  nervöse 
AflPectionen  etc.  auftreten  ,  befinden  wir  uns  in  Verlegenheit. 
Ueber  diese  Verlegenheit  hilft  uns  zum  Theil  die  Thatsache 
hinweg,  daß  die  Angiorhigosis  auch  ohne  jegliche  Beschwerden 
bestehen  kann ,  denn  diese  Thatsache  lehrt  uns ,  daß  der 
Organismus  sich  unter  Umständen  der  Schädlichkeit  der 
hohen  Blutspannung  anpassen  kann ;  zum  Theile  sind  wir 
genöthigt,  jene  Factoren,  die  wir  als  Disposition,  Anpassung 
oder  Vererbung  bezeichnen ,  für  die  Möglichkeit  einer  Orien- 
tirung  —  ich  sage  nicht  Verstand  niß,  geschweige  Erklärung 
—  heranzuziehen ,  die  uns  in  Ermanglung  eines  Bessern 
Dienste  leisten  müssen. 

Die  zweite  Speeles  ist  die  physiologisch  bedingte 
spastische  Angiorhigosis,  d.  i.  der  durch  Erregung  der  vaso- 
motorischen Gebilde  erzeugte  Angiospasmus. 

Zu  der  Aufstellung  dieser  Speeles  veranlaßt  mich  die 
Erfahrung ,  die  mich  eine  große  Reihe  von  Fällen  kennen 
lehrte,  welche  sich  dadurch  kennzeichnen,  daß  man  der  hohen 
Blutspannung  nur  zeitweilig  begegnet ,  während  in  den 
Zwischenpausen  die  Blutspannung  eine  normale  ist. 


—  11  — 


Wir  haben  es  in  solchen  Fällen  mit  einem  veritablen 
Gefäßspasmiis,  resp.  mit  einer  Irritabilität  der  vasomotorischen 
Centren  zu  thun. 

Von  der  Vorstellung  einer  dauernden  physikalischen 
Veränderung  in  den  Gefäßen  müssen  wir  hier  absehen ,  es 
liegt  "wenigstens  kein  Grund  vor ,  eine  solche  anzunehmen, 
d.  i.  in  sein  diagnostisches  Urtheil  aufzunehmen. 

Die  spastische  Angiorhigosis  ist  von  den  gleichen  Zu- 
ständen begleitet  wie  die  reine  Angiorhigosis.  Auch  hier  finden 
wir  Herzbeschwerden ,  Unterleibs  -  und  nervöse  Affectionen. 

Die  Herzbeschwerden  erschienen  in  meinem  Material  in 
dem  Zahlenverhältniß  von  68<'/o,  die  Magen-  und  DarmafFec- 
tionen  in  dem  von  51%  ^^id  "^on  nervösen  AfFectionen  zähle 
ich  55  Vo- 

Fälle ,  die  als  vollkommen  gesund  zu  bezeichnen  sind, 
und  die  ja,  wie  ich  schon  erwähnt  habe ,  gelegentlich  in 
meine  Behandlung  kommen  —  allerdings  ist  die  letztere 
vorwaltend  eine  diätetische  —  habe  ich  in  dieser  Speeles 
der  Angiorhigosis  nicht  aufzuweisen. 

Dieser  Umstand  allein  muß  schon  als  schwerwiegend 
für  die  Meinung  in's  Gewicht  fallen ,  daß  ein  Zustand 
von  erhöhter  Irritabilität  der  Gefäße  schon  den  pathologischen 
zuzuzählen  sei.  Die  Ueberlegung  muß  aber  dem  Einwände 
Rechnung  tragen ,  daß  nicht  die  Irritabilität  der  Gefäße, 
resp.  die  physiologisch  bedingte  spastische  Angiorhigosis  als 
etwas  Krankhaftes  zu  bezeichnen  sei ,  sondern  daß  sie  den 
eigentlichen  AtFectionen  gegenüber  nur  etwas  Nebensächliches, 
Zufälliges  bedeute.  Die  Discussion  dieser  Frage  scheint  mir 
insoferne  wichtig,  als  für  den  Fall,  daß  der  Nachweis  gelingt, 
daß  schon  die  spastische  Angiorhigosis  klinisches  Interesse 
hervorruft ,  die  Blutdrucksmessung  eine  ganz  besondere  Be- 
deutung gewinnt.  Denn  für  die  Diagnose  reiner  Angiorhigosis, 
also  der  dauernden  hohen  Spannung,  kann  eventuell  noch  der 
tastende  Finger  genügen,  aber  zur  Beurtheilung  des  Blutdrucks- 
wechsels reicht,  das  wird  mir  wohl  Jedermann  zugeben  müssen, 
die  Fingermethode  nicht  aus. 

So  wollen  wir  zunächst  die  Frage  aufwerfen ,  was  ist 
das  Primäre  und  was  ist  das  Secundäre  bei  der  Combination 
von  spastischer  Angiorhigo.sis  mit  den  oben  erwähnten  Zu- 
ständen. 

Wenn  wir  HerzatFectionen  und  ihren  Folgen  zugleich 
mit  häufig  wiederkehrenden  hohen  Blutspannungen  begegnen, 
so  muß  wohl  daran  gedacht  werden,  daß  die  häufige  Spannung 
ja  jedenfalls  zu  ungewöhnlich  häufigen  Anstrengungen  des 
Herzens  führe,  und  ist  dies  richtig,  dann  leuchtet  auch 
ohneweiters  ein ,  daß  häufig  wiederkehrende  hohe  Spannung 
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ebenso  zur  secundären  Herzinsufficienz  führen  müsse,  wie  die 
dauernde  Spannung  bei  der  reinen  Angiorliigosis.  Eine  wich- 
tige Stütze  für  diese  Meinung  finden  wir  in  den  Zahlen. 
Diese  lehren  nämlich,  daß  die  Procentzahl  der  Herzzustände 
bei  der  spastischen  Angiorhigosis  diejenige  noch  übersteigt, 
die  wir  bei  der  reinen  Grefäßstarre  gefunden  haben.  Dort 
erschien  die  Zahl  von  59"/o,  hier  erscheinen  68Yo- 

Ich  glaube  mich  nicht  von  der  Wahrheit  zu  entfernen, 
wenn  ich  als  Grund  dieses  relativ  häufigeren  Erscheinens 
von  Herzzuständen  den  Umstand  geltend  mache  ,  daß  wohl 
zuweilen  die  größere  Irritabilität  des  Gefäßsystems  von  einer 
größeren  Irritabilität  des  Herzens  begleitet  wird.  Eine  der- 
artige leichte  Reizbarkeit  des  Herzens,  namentlich  wenn  sie 
mit  einer  größeren  Labilität  desselben  einhergeht ,  würde  in 
Zusammenhang  mit  der  mechanisch  wirkenden  Schädlichkeit 
der  hohen  Spannung  die  relative  Häufigkeit  des  Auftretens 
von  Herzzuständen  sehr  erklärlich  erscheinen  lassen.  Unter 
dieser  Annahme  wäre  die  erhöhte  Reizbarkeit  eine  Bedingung, 
die  sowohl  den  Wechsel  der  Spannung  als  den  Wechsel  der 
Reaction  des  Herzens  bedingte  und  die  hohe  Spannung  wäre 
wieder  ihrerseits  die  Bedingung  für  die  secundäre  Insufficienz, 

Eine  ähnliche  Wechselbeziehung  dürfte  zwischen  der 
spastischen  Angiorhigosis  und  nervösen  AfFectionen  ,  die  ja 
hier  auch  relativ  häufig  vorkommen,  bestehen. 

Eine  allgemeine  nervöse  Reizbarkeit  würde  hier ,  wie 
ich  mir  vorstelle,  mit  der  Reizbarkeit  der  Gef  äßnervencentren 
zusammentreffen .  und  die  Entwicklung  gewisser  nervöser 
Zustände ,  wie  Congestionen ,  Schwindel  etc.,  stünde  zudem 
in  directem  Zusammenhange  mit  den  die  Blutdruckschwan- 
kungen begleitenden  Aenderungen  der  Blutfülle  im  Centrai- 
nervensystem. 

Was  nun  die  Verkettung  von  Darmaffectionen  mit  der 
spastischen  Angiorhigosis  betrifft,  so  scheint  jener  Vorstellung 
die  meiste  Berechtigung  innezuwohnen,  welche  in  den  Darm- 
affectionen selbst  die  Quelle  der  Blutdruckschwankungen 
erblickt.  So  gewiß  mir  diese  Vorstellung  zu  sein  scheint  und 
so  sehr  sie  mit  den  von  Dr.  Federn  gemachten  und  auch 
eigenen  Erfahrungen ,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen 
kann ,  im  Einklänge  steht ,  so  bin  ich  weit  davon  entfernt, 
bekannte  physiologische  Thatsachen  zum  Aufbau  klinischer 
Theorien  zu  benützen,  sondern  betone  vielmehr,  daß  wir  es  hier 
mit  einem  schwer  entwirrbaren  Complex  von  Erscheinungen 
zu  thun  haben.  Es  läßt  sich  zur  Zeit'  noch  gar  nicht  ent- 
scheiden, ob  hier  Intoxicationen,  verursacht  durch  Verdauung, 
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ßesorptionsstörvingen  ,  Stagnation  von  Kothmassen  oder  ob 
Reflexe,  vom  Darm  ausgehend,  die  vpiclitigere  Rolle  spielen. 
Daß  Reflexe  gewiß  vielfältig  in's  Spiel  kommen,  darf  wohl 
als  ausgemacht  gelten.  Finden  wir  doch  in  diesem  Organ- 
complex  so  oft  den  Sitz  von  allen  möglichen  Sensationen, 
von  Druckgefühl  angefangen  bis  zum  heftigen  Schmerz. 
Welches  der  Weg  ist,  den  diese  sensible  Erregungen  gehen, 
das  ist  zur  Zeit  noch  sehr  im  Dunklen. 

Wir  wissen  nur,  daß  der  Splancbnicus,  worauf  Federn 
besonderen  Werth   legt ,    und  der  Vagus  sensible  Fasern 
führen   und  daß  die  Reizung  dieser  Nerven  —  wenn  auch 
nicht  immer ,   wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiß  —  zu 
Blutdrucksteigerung  führt. 

Auck  die  von  Maybe  und  Pribeam  gemachte  Erfahrung, 
die  sich  an  eine  ältere  von  Heeman  anschloß,  daß  Auftreibung 
des  Magens  den  Blutdruck  erhöht ,  ist  diesbezüglich  von 
Wichtigkeit.  Es  muß  aber  auch  bedacht  werden  ,  daß  von 
den  sensiblen  Nerven  des  Darms  auch  depressorische ,  d.  i. 
blutdruckerniedrigende  Wirkungen  ausgelöst  werden.  Ich 
erinnere  hier  an  die  von  Dreschfeld  beschriebenen  depresso- 
rischen  Effecte  nach  centraler  Vagusreizung  ,  sowie  die  von 
Belfield  in  meinem  Laboratorium  aufgedeckten  depressorischen 
Wirkungen  nach  mechanischer  Reizung  des  Rectums. 

Von  einer  bestimmten  Deutung  der  mit  Magen-  und 
Darmerscheinungen  einhergehenden  Blutdruckschwankungen 
müssen  wir  also  vorläufig  absehen  und  uns  mit  der  Vor- 
stellung begnügen  ,  daß  dieselbe  unter  Umständen  secundäre, 
d.  i.  von  den  Unterleibsorganen  abhängige  Vorgänge  darstellen. 

Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  Blut- 
drucksteigerungen ,  die  man  mit  Stuhlverstopfungen  einher- 
gehen sieht,  deshalb,  weil  man  betreffenden  Falls  nicht  blos 
in  der  Stagnation  der  Kothmassen ,  sondern  auch  in  der  Blut- 
drucksteigerung eine  Schädlichkeit  zu  erblicken  hat ,  gegen 
die  man  therapeutisch  einschreiten  muß. 

Die  dritte  Species  der  Angiorhi gosis  ist  dieAngio- 
sklerosis,  d.  i.  jene  Gefäßstarre,  die  auf  einer  anatomischen 
Veränderung  der  Gefäße  in  den  Endgebieten  der  Arterien 
beruht.  Die  Diagnose  Angiosklerose  ist  also  eine  klinisch- 
anatomische Diagnose.  Diese  leidet  an  jener  Unsicherheit, 
die  an  jeder  anatomischen  Diagnose  haftet ,  deren  Bestreben 
dahin  gerichtet  ist ,  das  zu  beurtheilen ,  was  man  wahrzu- 
nehmen nicht  in  der  Lage  ist.  Nun  fragt  es  sich,  welchen 
Weg  soll  man  hier  einschlagen?  Soll  man  kühnen  Muthes  auf 
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die  Grefahr  hin,  sich  zu  irren ,  schon  auf  Grrund  unsicherer 
Anzeichen,  die  mitunter  zutreffen,  mitunter  aber  auch  nicht, 
anatomische  Diagnosen  machen,  oder  soll  man  auf  die  Gefahr 
hin,  der  Unkenntniß  beschuldigt  zu  werden,  lieber  vorsichtig, 
weniger,  dafür  aber  sicher  diagnosticiren.  Ich  für  meinen 
Theil  gehöre  zu  den  Vorsichtigen.  Ich  bin  kein  Freund  des 
diagnostischen  Lotteriespiels ,  bei  dem  man  oft  gewinnt,  weil 
man  oft  wagt.  Die  TrefiFer ,  die  ein  ideen-  und  phantasie- 
reicher Diagnostiker,  vom  Glücke  begünstigt,  macht,  imponiren 
der  Menge  und  bringen  Ehren  und  Ruhm,  aber  nur  deshalb, 
weil  der  Erfolg  die  zahlreichen  Nieten  vergessen  macht, 
die  mit  unterlaufen.  Dieser  meiner  Denkweise  entsprechend, 
die  aus  der  ernsten  Beschäftigung  mit  der  controlirbaren 
Forschung  hervorwuchs  und  die  mich  auch  stets  in  der 
Praxis,  d.  i.  bei  der  Beschäftigung  mit  nicht  immer  controlir- 
baren Erscheinungen  begleitet,  sehe  ich  Angiosklerose 
nur  dort ,  wo  nebst  der  hohen  Blutspannung  auch  Albumen 
im  Harn  zu  constatiren  ist.  Da  mit  der  Albuminurie  immer 
Gefäß  Veränderungen  in  den  Nieren  und  andern  Organen 
einhergehen,  und  da  von  Gull  und  Sütton  sogar  behauptet  wird, 
daß  die  Gefäßveränderungen  bei  der  Schrumpfniere  —  und 
um  diese  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen  —  nur  als 
eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Gefäßveränderung  — 
der  Arterio-capillary-fibrosis ,  aufzufassen  sei ,  so  hat  man 
wohl  ein  Recht ,  aus  dem  Zusammentreffen  der  beiden  Be- 
funde, d.  i.  des  hohen  Blutdrucks  und  des  Albumens,  auf  eine 
bestehende  Angiosklerose  zu  schließen.  Zwingend  aller- 
dings ist  dieser  Schluß  nicht,  denn  es  kann  ja  möglicher- 
weise die  Nierenveränderung  mit  Gefäßveränderungen  der 
Niere  ohne  allgemeine  Angiosklerose  bestehen,  d.h.  es  kann 
die  Albuminurie  blos  mit  reiner  Angiorhigosis  einhergehen.  Ebenso 
gut  ist  es  möglich ,  daß  allgemeine  Angiosklerose  schon  da 
besteht,  wo  noch  kein  Eiweiß  im  Harn  nachweisbar  ist.  Mit 
diesen  Unsicherheiten  muß  das  strenge  Urtheil  stets  rechnen. 

Fährt,  muß  man  sich  füglich  fragen,  der  Patient  besser, 
wenn  wir  Angiosklerose  ohne  Eiweißbefund  diagnosticiren,  mit 
anderen  Worten :  stiften  wir  durch  Einengung  der  Diagnose 
Angiosklerosis  Schaden  in  der  Praxis '?  Soweit  ich  sehe,  keinen. 

Hier  kommt  es  ja  zumeist  darauf  an ,  daß  wir  die  hohe 
Spannung  und  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Gefäßstarre  er- 
kennen. Denn  gegen  diese  und  deren  Folgezustände  müssen 
wir  therapeutisch  einschreiten.  Durch  die  Diagnose  Angio- 
sklerose wird  unsere  Vorstellung  von  den  statthabenden  Ver- 
änderungen nur  insoferne  erweitert,  als  wir  wissen ,  daß  wir 
es  nicht  nur  mit  einem  bereits  vorgeschrittenen,  sondern  auch 
sicher  fortschreitenden  Proceß  zu  thun  haben,  dem  vom  pro- 
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gnostischen  Standpunkte  aus  eine  größere  Bedeutung  beizu- 
messen ist ,  als  der  reinen  Angiorhigosis. 

Die  Angiorhigosis  ist  gewissermaßen  dem  rasch  abfal- 
lenden Luftdruck  und  den  fernen  Wolken  vergleichbar ,  die 
uns  den  nahenden  Wetterumschlag,  sei  es  Regen  oder  Gewitter, 
ankündigen.  Die  Angiosklerosis  gleicht  dem  Sturm  und  den 
schweren  Wolken,  die  uns  fast  mit  Sicherheit  das  Einbrechen 
des  Gewitters  erwarten  lassen. 

Die  Angiosklerose  ist  jedenfalls  eine  schwerere  Erkran- 
kung, das  lehrt  schon  der  Eiweißbefund.  Was  lehren  uns 
diesbezüglich  die  concurrirenden  Miterscheinungen.  Die  Zahlen 
sollen  hier  wieder  das  Wort  ergreifen.  In  meinen  Fällen  von 
Angiosklerose  finde  ich  die  Herzzustände  mit  75°/o,  die  Magen- 
und  Darmaffectionen  mit  30"/o  und  die  nervösen  AfFectionen 
nur  mit  21%  vertreten. 

Die  Zahlen  lehren  uns  zunächst,  daß  die  durch  Herz- 
atFectionen  bedingten  Zustände  häufiger  werden.  Das  erscheint 
auch  vollkommen  begreiflich.  Unter  der  fortschreitenden  Ge- 
fäßveränderung machte  sich  nicht  allein  die  Schädlichkeit  der 
hohen  Spannung  geltend,  welche  zur  secundären  Insufficienz 
führt,  sondern  es  entstehen  nun,  wie  wir,  gestützt  auf  patho- 
logisch-anatomische Erfahrungen,  annehmen  dürfen ,  jene  De- 
generationsprocesse,  die  mit  der  sklerotischen  Umbildung  der 
das  Herz  ernährenden  Gefäße  einhergehen. 

Die  Degeneration  des  Herzmuskels  führt  ihrerseits  zur 
primären  Insufficienz.  So  wird  das  Herz  von  zwei  Seiten 
nicht  blos  bedroht,  sondern  geschädigt.  Ich  spreche  hier  vor- 
läufig nur  von  Herzzuständen  im  Allgemeinen,  ich  komme 
später  auf  diesen  Punkt  nochmals  zurück,  wenn  ich  die  Be- 
ziehung des  Asthma  cardiale  und  der  Angina  pectoris  ,  also  der 
schwereren  Herzzustände  zu  den  einzelnen  Formen  der  Angio- 
rhigose  bespreche. 

In  dem  Maße,  als  die  HerzaflFectionen  bei  der  Angio- 
sklerose häufiger  werden,  werden  die  anderen  Begleitaff'ectionen 
seltener.  Man  kann,  wenn  man  will,  dieses  Seltenerwerden 
auf  den  Zufall  schieben ,  der  ja  in  der  Statistik  nicht  selten 
sein  Unwesen  treibt.  Sieht  man  sich  aber  die  beiden  vorge- 
führten Zahlen  genauer  an,  so  findet  man  ein  continuirliehes, 
der  Schwere  der  Gefäßalteration  entsprechendes  Ansteigen  der 
Procentzahl  der  Herzzustände  und  umgekehrt  ein  allmäliges 
Absinken  der  Procentzahl  der  Unterleibs-  und  nervösen  Afiec- 
tionen.  Die  nächste  logische  ■  Consequenz  dieser  beiden  That- 
sachen  ist  meines  Erachtens  folgende:  Da  aus  dem  ersten 
Falle  in  kenntlicher  Weise  ersichtlich  ist,  daß  die  bedingten 
Erscheinungen  mit  der  Fortentwicklung  der  sie  bedingenden 
wachsen,  so  kann  das  Ausbleiben  der  gleichen  quantitativen 


—    16  — 


Beziehung  im  zweiten  Falle  wohl  nur  darauf  beruhen  ,  daß 
zwischen  der  bedingenden  Erscheinung  der  Gefäßveränderung 
und  des  hohen  Blutdruckes  und  den  bedingten,  d.  i.  den 
Magen-,  Darm-,  sowie  nervösen  AfFectionen  sich  ein  anderer 
Factor  einschiebt ,  der  gewissermaßen  ausgleichend  wirkt. 
Als  diesen  ausgleichenden  Factor  betrachte  ich  die  Anpassungs- 
fähigkeit der  betreffenden  Organe  an  die  durch  die  Angiorhi- 
gosis  bewirkten  Aenderungen  des  Blutstroms  und  der  Blut- 
vertheilung.  Ich  glaube,  daß  sich  eine  derartige  Vorstellung, 
wenn  sie  sich  auch  nicht  in  ganz  bestimmten  Umrissen  dar- 
legen läßt,  sondern  nur  ganz  allgemein  ausgedrückt  werden 
kann ,  doch  der  Wahrheit  nahe  kommt  und  nicht  in  das 
Gebiet  der  reinen  Speculation  zu  verweisen  ist.  Unter  dieser 
Vorstellung  wird  es  wenigstens  einigermaßen  begreiflich,  daß  bei 
der  spastischen  Angiorhigosis  die  besagten  Affectionen  relativ 
am  häufigsten  auftreten.  Hier  sind  ja  die  Aenderungen  des 
Blutstroms  und  der  Blutvertheilung  nur  fluctuirende  Erschei- 
nungen, die  durch  langdauernde  Perioden  einer  normalen 
Functionsthätigkeit  von  einander  getrennt  sind.  Diese  Ruhe- 
perioden hindern,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  gewisser- 
maßen die  Anpassung.  Wenn  Jemand  nur. einmal  in  der  Woche 
genöthigt  ist,  schwere  Arbeit  zu  verrichten,  aber  während  der 
Zwischenzeit  faullenzt,  dann  ermüdet  er  jedes  Mal  und  seine 
Muskeln  accommodiren  sich  der  Arbeit  nicht  durch  eine  Hyper- 
trophie, was  geschieht,  wenn  er  dies  täglich  thut.  Derartige 
Beispiele  könnte  man  zu  Dutzenden  vorführen. 

Die  Anpassung  ist  eben  nur  eine  Form  der  Gewöhnung 
und  tritt  erst  da  ein  ,  wo  es  sich  um  Dauerzustände 
handelt.  Die  reine  Angiorhigosis ,  sowie  die  Angiosklerosis 
bedeuten  aber  Dauerzustände,  und  so  kann  sich  mit  ihnen 
die  Anpassung  entfalten.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
erscheint  es  nicht  mehr  ganz  räthselhaft ,  daß  gerade  die 
Angiosklerose  noch  einen  geringeren  Procentsatz  der  erwähnten 
AfFectionen  aufweist  als  die  reine  Angiorhigosis.  Die  Angio- 
sklerose ist  eben,  worauf  ich  noch  später  zurückkomme ,  ein 
weiteres  Stadium  der  reinen  Angiorhigosis.  Man  wird  mir 
nach  dieser  Ausführung  die  Frage  entgegenhalten ,  warum 
accommodirt  sich  das  Herz  nicht  so  wie  die  anderen  Organe  ? 
Darauf  ertheile  ich  die  Antwort:  Unzweifelhaft  accommodirt 
sich  auch  das  Herz  der  hohen  Blutspannung  durch  die  Accom- 
modationshypertrophie.  Diese  Accommodation  schützt  in  der 
That  in  manchen  Fällen  das  Herz  vor  der  Insufficienz,  der 
secundären  sowohl  als  der  primären ,  aber  sie  läßt  es  auch 
häufig  im  Stich,  wohl  deshalb,  weil  das  Herz,  das  unter  hohem 
Blutdruck  arbeitet ,  direct  dauernden  mechanischen  Insulten 
ausgesetzt  ist ,   während  das  Centrainervensystem  und  die 
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Unter leibsorgane  docli  nur  indirect  ergrilfen  erscheinen;  sie 
leiden  nur  unter  den  Folgen  entweder  einer  zu  spärlichen 
oder  zu  reichlichen  Füllung  der  Capillaren. 

Die  Angiosklerosis  kann  auch  mit  Arterio- 
sklerosis  einhergehen.  Diese  Combination  bildet  die  vierte 
Species  der  Angiorhigosis.  Bei  der  Aufstellung  and  Begrenzung 
dieser  Species  entferne  ich  mich  von  dem  bisherigen  Usus, 
demzufolge  die  Diagnose  Arteriosklerose  auf  alle  Fälle  aus- 
gedehnt wird,  die  durch  vermeintliche  hohe  Spannung,  ver- 
meintliche Rigidität  der  Arterien  und  durch  das  Auftreten 
von  Dyspnoe,  Asthma  cardiale  und  Angina  pectoris  gekenn- 
zeichnet sind.  Ich  spreche  von  einer  vermeintlichen  hohen 
Spannung,  weil  ich  jede  mit  dem  tastenden  Finger  gewonnene 
Angabe  nicht  für  eine  sichere  halte,  und  von  einer  vermeint- 
lichen Rigidität ,  weil  ich  nie  die  Ueberzeugung  gewinnen 
konnte,  daß  man  durch  Betasten  der  Arterie  einen  sicheren 
Aufschluß  über  eine  diesbezügliche  Arterienveränderung  er- 
halten könne.  Auch  die  Schlängelung  der  Arterien  kann  ich 
nicht  als  sicheres  Merkmal  einer  Arteriosklerose  betrachten, 
denn  ich  habe  oft  genug  eine  Schlängelung  der  Temporales 
gesehen ,  wo  auch  nicht  der  entfernteste  Verdacht  einer 
Grefäßveränderung  vorlag  und  ich  habe  sie  umgekehrt  nicht 
selten  da  vermißt,  wo  die  Messung  eine  überaus  hohe  Span- 
nung constatirt  hatte.  Die  Arteriosklerose  als  solche,  d.  i.  die 
sklerotische  Degeneration  der  Intima  der  großen  Gefäße, 
können  wir  nur  da  mit  Sicherheit  diagnosticiren ,  wo  wir 
Klappenfehler  am  Ost.  arter.  sinistrum  oder  Anzeichen  aneu- 
rysmatischer  Erweiterungen  finden.  Vermuthen  allerdings 
dürfen  wir  sie  in  Fällen  von  Angiosklerose,  wo  wir  schweren 
Herzzuständen,  also  einem  Asthma  cardiale  oder  Anfällen 
von  Anginapectoris,  begegnen.  Da,  wo  wir  Aortenklappen- 
fehler  vor  uns  haben ,  dürfen  wir  die  Gregenwart  der  Combi- 
nation von  Angio-  und  Arteriosklerose  auch  dann  als  sicher 
annehmen,  wenn  der  Blutdruck,  den  wir  messen,  sich  nicht 
als  besonders  hoch  erweist,  denn  diese  Klappenfehler  ernied- 
rigen ja  den  arteriellen  Blutdruck,  allerdings  nur  um  ein  Gre- 
ringes.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  constatirt  die  Messung 
hier  einen  Druck  von  150 — 180  Mm.  Hg.  Nur  selten  begegnen 
wir  Drücken,  die  weniger  als  140  Mm.  Hg.  betragen  Niedri- 
gere Drücke,  resp.  solche,  die  120  Mm.  nicht  erreichen,  fand 
ich  nur  bei  Aorteninsufficienzen  endocarditischen  Ursprungs. 

Aus  dem  Gesagten  ergeben  sich  ohneweiters  die  Gründe, 
weshalb  ich  die  Diagnose  Arteriosklerosis  und  Angiosklerose 
auf  jene  Fälle  von  Aortenklappenfehlern  einschränke,  die 
nicht  endocarditischen  Ursprungs  sind,  die  sich  erst  nach  dem 
40.  Lebensjahre  entwickeln,  und  bei  denen  man  einen  hohen 
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oder  mittleren  Blutdruck  findet.  Die  die  Arteriosklerose  be- 
gleitende Angiosklerose  darf  man  hier  auch  ohne  das  Merk- 
mal der  Albuminurie  diagnosticiren ,  weil ,  wie  ich  später 
zeigen  werde,  die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  Angiosklerose  und 
die  Angiorhigose  der  Arteriosklerose  vorhergehen. 

Wer  sich  mit  dieser  Einschränkung  nicht  befreunden 
will,  dem  ist  es,  wie  ich  oben  bemerkt  habe,  ohneweiters  ge- 
stattet ,  die  Diagnose  Arteriosklerose  der  Diagnose  Angio- 
sklerose anzuhängen.  Erwächst  aber  durch  dieses  üebergreifen 
in  das  Grebiet  der  Wahrscheinlichkeit  —  so  muß  ich  wieder 
fragen  —  ein  Gewinn  für  jene  Einsicht,  um  die  es  dem  Prak- 
tiker am  meisten  zu  thun  ist,  d.  i.  für  die  Einsicht  in  die  functio- 
nellen  Störungen?  Ich  glaube  nicht.  Eine  Einsicht  in  die  Vor- 
gänge an  den  großen  Arterien  würde  doch  nur  dann  einen  prakti- 
schen Werth  besitzen,  wenn  erwiesen  wäre,  daß  diese  Ver- 
änderungen zu  großen  functionellen  Störungen  führen.  Das  ist 
aber  durchaus  nicht  erwiesen.  Ja  noch  mehr,  es  ist  von  vorne- 
herein ganz  unverständlich,  daß  Auflagerungen  auf  der  Aorta 
oder  eine  Aortitis  eine  Dyspnoe  erzeugen.  Die  Dyspnoe,  die  man 
hier  findet,  hat  mit  den  Veränderungen  an  den  großen  Grefäß- 
stämmen  nicht  das  Entfernteste  zu  schafi'en,  sie  stammt  immer 
vom  Herzen ,  und  dieses  selbst  wird  mechanisch  nicht  durch 
die  Erkrankung  der  großen  Gefäße  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
sondern  nur  durch  die  Aenderungen  in  den  kleinen  und  klein- 
sten Gefäßen.  Die  Diagnose  Arteriosklerose  oder  Aortitis  hat 
also  lange  nicht  jenen  praktischen  Werth ,  den  man  ihr  des- 
halb zuschreibt,  weil  man  in  der  Meinung  befangen  ist,  daß 
große  und  grobe  anatomische  Veränderungen,  wie  die  auf  der 
Intima  lagernden  Excrescenzen,  auch  entsprechend  große  func- 
tionelle  Störungen  zur  Folge  haben  müssen,  und  häufig  darauf 
vergißt,  daß  der  Sitz  der  functionellen  Störungen  im  Capillar- 
gebiete  zu  suchen  sei.  Ganz  unterschätzen  möchte  ich  übrigens 
ihre  Wichtigkeit  nicht.  Ich  muß  diesbezüglich  hervorheben, 
daß  das  Erkennen  und  Beurtheilen  der  Erkrankung  der  großen 
Gefäße  deshalb  wichtig  ist,  weil  wir  in  demselben  häufig  den 
Höhepunkt  der  allgemeinen  Gefäßerkrankung  zu  erblicken 
haben;  das  Erkennen  und  Beurtheilen  dieser  Vorgänge  ist 
aber  auch  deshalb  von  besonderem  klinischen  Interesse,  weil 
die  großen  Gefäße  besonders  der  Aortenbogen  einen  mächtigen 
Nerven-  und  Gangliencomplex  in  ihrer  äußern  Hülle  bergen, 
den  man  wohl  nicht  mit  Unrecht  als  den  Sitz  einer  Reihe 
von  reflectorischen  Erregungsvorgängen  ansieht. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  die  Arteriosklerose 
begleitenden  Zuständen?  Ich  finde  diesbezüglich  in  meinen 
Fällen  80%  Herzzustände  und  je  40%  von  nervösen  und 
Darmbeschwerden.   Die  Herzzustände  erscheinen  also  in  pro- 
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gressiv  zunehmender  Häufigkeit,  und  auch  die  andern  sind 
relativ  vermehrt. 

Die  hohe  Procentzahl  der  Herzzustände  erscheint  ohne- 
weiters  verständlich ,  wenn  man  überlegt ,  daß  der  Klappen- 
fehler selbst  sich  zu  den  durch  die  Angiosklerose  erzeugten 
Schädlichkeiten  hinzugesellt.  Die  weitere  Analyse  der  Herz- 
zustände, welche  das  Auftreten  des  Asthma  cardiale  und 
der  Angina  pectoris  besonders  berücksichtigt,  wird  aber 
lehren,  daß  der  eben  ausgesprochene  Satz  in  gewissem  Sinne 
eine  Einschränkung  erfahren  muß. 

Die  nervösen,  sowie  die  Magendarmaffectionen  finde  ich, 
wie  schon  erwähnt,  etwas  häufiger  als  bei  der  Angiosklerosis. 
Das  spricht  jedenfalls  dafür,  daß  vielleicht  durch  das  Hinzu- 
treten eines  Aortenklappenfehlers  zur  Angiosklerose  oft  ähnliche 
fluctuirende  Bedingungen  geschaffen  werden  ,  wie  sie  bei  der 
spastischen  Angiorhigosis  bestehen.  Unterstützend  für  diese 
Meinung  ist  wenigstens  der  Umstand,  daß  gerade  die  nervösen 
Affectionen,  die  wir  bei  der  Angiorhigosis  und  namentlich 
bei  der  Angiosklerosis  abnehmen  sehen ,  hier  wieder  relativ 
vermehrt  sind. 

Ich  habe  bisher  nur  von  Herzaffectionen  als  Begleit- 
zuständen der  verschiedenen  Speeles  der  Angiorhigosis  ge- 
sprochen. Zu  diesen  zähle  ich  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Arhythmie, 
Asthma  cardiale  und  Angina  pectoris.  Es  würde  mich  hier 
zu  weit  führen,  auf  alle  diese  verschiedene  Zustände  einzugehen, 
und  ich  will  nur  den  beiden  letzteren  und  deren  Beziehung 
zur  Angiorhigosis  einige  Betrachtungen  widmen.  Diese  Be- 
trachtungen sollen  wieder  an  Zahlen  anknüpfen.  Indem  ich 
aus  meinen  Fällen  von  Herzzuständen  diejenigen  sonderte,  bei 
welchen  die  Diagnose  Asthma  cardiale  gemacht  werden  mußte, 
gelangte  ich  zu  folgenden  Resultaten: 

Bei  der  spastischen  Angiorhigosis  fand  ich  das  Asthma 
cardiale  nur  in  S^/oi  bei  der  Arteriosklerose  in  10%,  bei  der 
Angiorhigosis  in  13%  und  bei  der  Angiosklerosis  in  24%. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  der  dem 
Asthma  cardiale  zu  Grrunde  liegende  Herzzustand  als  ein 
schwerer  aufgefaßt  werden  muß.  Er  deutet ,  wie  dies  schon 
Traube  betonte ,  auf  eine  Labilität  des  Herzens  hin,  die  sich 
in  einer  spontan  auftretenden  Insufficienz  des  linken  Ventrikels 
offenbart.  Mit  dieser  Auffassung  vereinigt  sich  vollkommen  die 
Thatsache,  daß  man  am  häufigsten  bei  der  Angiosklerose 
das  Asthma  cardiale  antrifft.  Hier  vermuthen  wir  ja,  wie 
ich  früher  auseinandergesetzt  habe,  ein  krankes  Herz.  Bei  der 
Angiorhigosis  begegnen  wir  ungefähr  die  Hälfte  und  bei  der 
Arteriosklerose  merkwürdiger  Weise  noch  weniger. 

2* 


—    20  — 


Wie  ist  das  erstere  zu  deuten  ?  Zunächst  muß  man  daran 
denken,  daß  in  diesen  Fällen  von  Asthma  cardiale  nicht  blos  Angio- 
rhigosis,  sondern  auch  Angiosklerose,  resp.  Arteriosklerose  be- 
steht, und  das  Vorkommen  von  Asthma  cardiale  wäre  demnach 
immer  ein  Merkmal  der  wirklichen  anatomischen  Gref  äßverände- 
rung.  Wenn  dem  so  wäre,  dann  müßte  bei  der  sicheren  Arterio- 
sklerose ,  die  sich  durch  sklerotische  Klappenveränderungen 
kundgibt,  der  höchste  Procentsatz  von  Asthma  cardiale  anzu- 
treffen sein.  Da  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  so  müssen  wir  wohl 
annehmen,  daß  die  Angiorhigosis  an  sich  eine  Bedingung  für 
die  Entstehung  jenes  Herzzustandes  bildet,  der  zum  Asthma 
cardiale  führt.  Allerdings  liegen,  wie  man  sich  vorstellen  muß, 
die  Bedingungen,  die  bei  der  Angiorhigosis  und  der  Angiosklerosis 
zum  Asthma  führen,  nicht  allzn  weit  auseinander.  Der  hohe 
Blutdruck,  der  leicht  zur  secundären  Insufficienz  des  linken 
Ventrikels  führt,  ist  ja  beiden  Zuständen  gemeinschaftlich. 
Auch  die  Herzernährung  kann  durch  das  Starrwerden  der 
das  Herz  ernährenden  Gefäße  allein,  ohne  nachweisbare  ana- 
tomische Veränderung  desselben,  leiden,  und  hiemit  wären 
auch  die  Bedingungen  für  eine  primäre  Insufficienz  gegeben. 
Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  den  beiden  Herzzustän- 
den wäre  also  ein  anatomischer  und  nicht  ein  functioneller. 
Mit  anderen  Worten :  beim  Asthma  cardiale ,  das  mit  der 
Angiosklerose  einhergeht,  darf  man  mit  viel  größerer  Sicher- 
heit eine  sichtliche  Erkrankung  des  Herzens  erwarten  als 
beim  Asthma  cardiale,  das  die  Angiorhigosis  begleitet.  Hier 
wird  man  bei  einer  etwaigen  Obduction  nicht  erstaunt  sein, 
am  Herzen  nichts  zu  finden  als  eine  Hypertrophie. 

Jedenfalls  wird,  das  will  ich  gerne  zugeben,  der  Kli- 
niker, der  vor  dem  Richterstuhl  des  pathologischen  Anatomen 
zu  erscheinen  hat,  beim  Asthma  cardiale  immer  an  eine  Herz- 
erkrankung denken  und  .sie,  wenn  auch  mit  Reserve,  in  seine 
Diagnose  aufnehmen  müssen.  Für  den  Praktiker  handelt  es 
sich  zumeist  um  die  functionelle  Diagnose,  die  Prognose  und 
die  Therapie.  Die  functionelle  Diagnose,  soweit  sie  sich  aufs 
Asthma  cardiale  bezieht,  ist  die  gleiche,  ob  mm  Angiorhigosis 
oder  Angiosklerosis  vorliegt.  Die  Angiorhigosis  läßt  aber  die 
Prognose  relativ  günstiger  erscheinen  als  die  Angiosklerose. 
Ich  sage  relativ,  weil  nur  für  die  Gegenwart  die  Prognose 
günstig  lautet,  denn  für  die  weitere  Zukunft  eröffnet  sich  die 
schlimme  Aussicht  auf  die  Angiosklerose.  Auch  therapeutisch 
stehen  bei  der  Angiorhigosis  die  Sachen  günstiger  als  bei  der 
Angiosklerose,  denn  dort  handelt  es  sich  um  ein  relativ  gesün- 
deres Herz  als  hier. 

Wie  ist  ferner  die  zweite  oben  erwähnteThatsache  zu  deuten, 
daß  bei  der  ausgemachten  Arteriosklerose  und  noch  dazu  bei 
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Herzklappenfehlern,  das  Asthma  cardiale  nicht  in  jener  Häufig- 
keit angetrofien  wird  ,  die  man  erwarten  sollte.  Von  diesen 
beiden  Fragen  ist  die  letztere  leichter  zu  beantworten  als  die 
erstere. 

"Wer  sich  mit  den  Darlegungen  Kornpeld's  über  den  Mecha- 
nismus der  Aorteninsufficienz,  die  soeben  im  Erscheinen  begriffen 
ist,  vertraut  machen  wird,  dem  wird  es  begreiflich  erscheinen, 
daß  man,  solange  die  Aorteninsufficienz  ein  Herz  betrifft, 
das  sich  im  Vollbesitze  seiner  physiologischen  Eigenschaften, 
d.  i.  seiner  systolischen  Accommodationsfähigkeit  und  seiner 
diastolischen  Ausweitungsfähigkeit ,  befindet ,  nicht  von 
einem  Herzfehler  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  d.  i.  von 
einer  Schädigung  der  Herzarbeit  und  deren  Folgezuständen, 
sprechen  könne.  Nur  das  Aortengebiet  wird  schwächer  und 
der  linke  Ventrikel  stärker  gefüllt.  Stauungen  im  linken 
Vorhofe ,  und  darauf  kommt  es  beim  Asthma  cardiale  und 
der  cardialen  Dyspnoe  an,  sind  nicht  an  die  Aorteninsufficienz 
selbst  geknüpft ,  sie  bilden  sich  erst  aus ,  wenn  das  Herz 
einer  seiner  physiologischen  Eigenschaften  verlustig  wird. 

Das  Gr] eiche  gilt  für  leichte  Stenosen,  bedingt  durch 
atheromatöse  Klappenauflagerungen.  Auch  bei  diesen  braucht 
es  nicht  zu  Stauungen  im  linken  Vorhofe  zu  kommen,  solange 
der  linke  Ventrikel  das  durch  die  Stenosirung  erzeugte 
Hinderniß  überwindet,  d.  i.  seinen  Gresammtinhalt  in's  Aorten- 
system befördert. 

Mit  der  Aorteninsufficienz  und  der  leichten  Aortenstenose 
müssen  sich  also  nicht  unbedingt  jene  Bedingungen  ausbilden, 
die  das  kranke  Herz  charakterisiren  und  zu  Dyspnoe  und 
Asthma  cardiale  führen. 

Das  würde  ohneweiters  erklären,  daß  das  Asthma  car- 
diale bei  Aortenklappenfehlern ,  also  bei  der  Arteriosklerosis, 
nicht  häufiger  auftritt  als  bei  der  Angiorhigosis  und  Angio- 
sklerosis. 

Läßt  sich  aber  auch  eine  Erklärung  dafür  finden,  daß  sie 
sogar  hier  seltener  anzutreffen  ist  ?  Ich  glaube  wohl.  Man  muß 
nur  daran  denken,  daß  durch  den  Hinzutritt  einer  Aorteninsuf- 
ficienz unter  Umständen  eine  Entlastung  des  linken  Vorhofes 
eintreten  kann.  Es  läßt  sich  auf  Grund  des  Thierexperimentes 
sehr  gut  vorstellen,  daß,  wenn  an  einem  Herzen,  welches  in 
Folge  der  Gefäßstarre  unter  hohem  Widerstande  arbeitet 
und  in  Folge  dessen  zur  Insufficienz  disponirt,  diese  Dis- 
position vorübergehend  unterdrückt  wird,  wenn  die  Aorten- 
klappen nicht  schließen  ,  dann  wird  der  dilatirte  linke 
Ventrikel  gewissermaßen  zum  Ableitungsreservoir  für  das 
überfüllte  Arteriensystem.  Das  kann  allerdings  nur  geschehen, 
wenn  die  diastolische  Spannung  im  linken  Ventrikel  nicht 
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wächst,  d.  i.  wenn  er  sich  genügend  ausweiten  kann.  Mit 
dieser  Vorstellung  vereinigt  sich  die  Erfahrung,  daß  manch- 
mal mit  Eintritt  einer  Aorteninsufficienz  nicht  nur  der  Blut- 
druck sinkt,  sondern  auch  vorher  bestandene  Herzbeschwerden 
besser  werden. 

Aber  noch  eine  andere  Möglichkeit  ist  denkbar.  Es  kön- 
nen ja  sklerotische  Auflagerungen  bestehen  und  nichtsdesto- 
weniger können  die  kleineren  Gefäße  intact  sein.  Wir  hätten 
in  einem  solchen  Falle  eine  Arteriosklerosis  vor  uns  ohne 
Angiorhigosis  und  ohne  Angiosklerosis. 

Daß  unter  solchen  Umständen  das  Herz  nicht  der  leidende 
Theil  sein  muß,  ist  ohneweiters  klar. 

Der  Erfahrungssatz,  daß  bei  der  sicheren  Arteriosklerose 
das  Asthma  cardiale  nicht  so  häufig  vorkommt  als  bei  der 
Angiosklerose ,  ist  nicht  bloß  deshalb  wichtig ,  weil  er  uns 
manches  scheinbar  Fremdartige  und  Unerwartete  über  die 
Beziehung  der  Herzbeschwerden  zur  Arteriosklerose  kennen 
lehrt,  sondern  auch  deshalb,  weil  er  klar  ad  oculos  demon- 
strirt,  daß  wir  nicht  in  die  Erkrankung  der  großen  G-efäße, 
sondern  in  die  der  kleinen  den  Schwerpunkt  der  klinischen 
Beobachtung  zu  verlegen  haben. 

Bei  der  spastischen  Angiorhigosis  zählt  das  Asthma 
cardiale  zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Hieraus  darf  man 
zunächst  mit  Bezug  auf  das  Frühere  folgern,  daß  der  constant 
hohe  Blutdruck  eine  größere  Schädlichkeit  dem  Herzen  gegen- 
über darstellt  als  der  wechselnde,  und  daß  man  nach  anderen 
Bedingungen  suchen  muß,  die  hier  in's  Spiel  kommen.  Da 
muß  daran  erinnert  werden,  daß  vorzüglich  die  Labilität  des 
Herzens  als  Entstehungsursache  zu  gelten  hat.  In  den  seltenen 
Fällen,  wo  bei  der  spastischen  Angiorhigosis  Asthma  cardiale 
auftritt,  kann  nun  der  Grund  blos  in  einer  Labilität  des 
Herzens  liegen.  Unter  dieser  Annahme  ist  es  denkbar ,  daß 
plötzliche  Aenderungen  des  intracardialen  Druckes ,  wie  sie 
vom  Wechsel  der  Gefäßwiderstände  erzeugt  werden,  bei  vor- 
handener Labilität  des  Herzens  eine  Insufficienz  desselben 
veranlassen.  Ob  dieselbe  richtig  ist,  das  werden  weitere 
Beobachtungen  zu  entscheiden  haben. 

Zu  der  Annahme  von  wirklicher  Erkrankung  des  Herzens 
braucht  man  hier  wohl  nicht  sofort  zu  greifen. 

Ganz  anders  als  beim  Asthma  cardiale  stehen  die  Ver- 
hältnisse bei  der  Angina  pectoris. 

Von  dieser  Erkrankung  fand  ich  in  meinen  Fällen  den 
größten  Procentsatz,  nämlich  31%,  bei  der  spastischen  Angio- 
rhigosis. Als  nächster  in  absteigender  ßeihe  kommt  der 
Procentsatz  von  25''/o  bei  der  Arteriosklerose,  dann  230/0  bei 
der  Angiorhigosis  und  IS^/o  l^ei  der  Angiosklerose. 
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Die  Zahlen  geben  Manches  zu  denken.  Zunächst  ist  es 
auffallend,  daß  die  Häufigkeit  der  Angina  pectoris  sich  fast 
umgekehrt  verhält  wie  die  des  Asthma  cardiale.  Bei  der  Angio- 
sklerose  ist  das  Asthma  cardiale  relativ  am  häufigsten ,  die 
Angina  pectoris  relativ  selten,  bei  der  Arteriosklerose,  resp. 
bei  der  Erkrankung  des  Aortenursprungs  fanden  wir  das 
Asthma  cardiale  relativ  selten;  dagegen  erscheint  die  Angina 
pectoris  hier  relativ  häufig.  Bei  spastischer  Angiorhigosis 
endlich  ist  das  Asthma  cardiale  eine  Seltenheit,  die  Angina 
pectoris  dagegen  sehr  häufig. 

Fassen  wir  zunächst  die  letzte  Thatsache  in's  Auge. 
"Welche  Bedeutung  hat  dieselbe?  "Wie  kaum  zu  bezweifeln, 
nur  die,  daß  die  Angina  pectoris  in  erster  Reihe  ein  nervöser 
Proceß  ist ,  ein  Proceß  allerdings,  mit  dem  heftige  ßeactionen 
von  Seite  des  Herzens  einhergehen.  Aber  diese  sind  nicht 
das  Primäre,  wie  beim  Asthma  cardiale,  sondern  secundär. 

Für  diese  Meinung  spricht  in  schlagender  und  meine 
früheren  Erörterungen  über  die  Aorteninsufficienz  unterstützen- 
der "Weise  die  zweite  Thatsache,  daß  nämlich  Aortenerkran- 
kungen häufig  von  der  Angina  pectoris  begleitet  werden.  Auf 
der  Wand  der  Aorta  sitzt  ja  größtentheils  jener  Nervenplexus, 
in  dem  wir  den  Angrifispunkt  dieser  Neurose  zu  erblicken 
haben.  Nicht  der  Herzfehler,  nicht  die  Veränderungen  des 
Herzens  erzeugen  die  Angina  pectoris ,  sonst  müßte  sie  dort 
erscheinen,  wo  das  Asthma  cardiale  anzutrefi'en  ist.  Die 
Reaction  des  Herzens  als  solche,  ich  wiederhole  es  nochmals, 
ist  das  secundäre.  Die  Art  dieser  Reaction  ist  allerdings 
von  dem  jeweiligen  Zustande  des  Herzens  abhängig  und  dem 
entsprechend  haben  wir  die  schweren  Fälle  von  Angina  pec- 
toris dort  zu  suchen ,  wo  das  Herz  schon  krank  ist ,  also 
zumeist  bei  der  Angiosklerosis  und  der  Angiorhigosis.  Auch 
bei  den  Aortenerkrankungen  werden  wir  die  schweren  Fälle 
finden ,  aber  nicht  jeder  Fall  von  Angina  pectoris ,  den  wir 
hier  antreffen,  muß  ohneweiters  als  schwerer  bezeichnet 
werden. 

Ich  will  es  bei  diesen  allerdings  wesentlichen  An- 
deutungen,  die,  wie  Jeder  erkennen  wird,  sich  auf  die  Natur 
und  Aetiologie  der  Angina  pectoris  beziehen,  bewenden  lassen. 
Ausführliches  hierüber  werde  ich  bei  einer  späteren  Grelegen- 
heit  mittheilen. 

Ich  komme  nan  zu  meiner  letzten  Betrachtung,  die  der 
Frage  gilt,  ob  die  verschiedenen  Formen  der  Angiorhigosis 
abgeschlossene ,  gewissermassen  isolirte  selbstständige  Er- 
krankungsformen darstellen  oder  nicht.  Die  durch  lange  Jahre 
von  steter  Blutdruckmessung  begleitete  Beobachtung  gibt  auf 
diese  Frage  die  bestimmte  Antwort,  daß  sowohl  die  spastische. 
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als  die  reine  Angiorhigosis  in  die  Angiosklerose  und  in  die 
Arteriosklerose  übergehen  kann. 

Diese  Thatsache  demonstrirt  zunächst  die  praktische  Wich- 
tigkeit der  Blutdruckmessung.  Durch  die  Blutdruckmessung 
sind  wir  nämlich  im  Stande,  die  Frühformen  der  Angiosklerose 
und  Arteriosklerose  zu  diagnosticiren  und  so  sind  wir  im 
Stande,  zeitlich  genug  durch  Abhaltung  von  Schädlichkeiten, 
d.i.  Aenderung  der  Lebensweise,  Alkohol-  oder  Tabakentziehung, 
Fernhaltung  von  körperlicher,  geistiger  und  gemüthlicher 
Anstrengung  wohlthätig  zu  wirken,  ohne  noch  die  Apotheke 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Indem  wir  die  Blutdruckmessung 
pflegen,  bewegen  wir  uns  gewissermaßen  in  gleicher  Richtung 
wie  die  Bacterienforschung.  Letztere  sucht  den  Krankheiten 
vorzubeugen  durch  Vernichtung  der  Krankheitserreger ,  durch 
die  Frühdiagnose  der  Angio-  und  Arteriosklerose  sind  wir 
im  Stande,  der  Entwicklung  derselben  hemmend  zu  begegnen. 
Und  selbst  für  den  Fall,  als  uns  dies  unmöglich  ist ,  liegt 
doch  ein  praktischer  Gewinn  zu  Tage,  der  in  der  Möglichkeit 
liegt,  eine  Frühdiagnose  zu  machen,  und  sich  vor  Ueber- 
raschung  zu  schützen. 

Die  Thatsache ,  daß  nicht  blos  die  reine  Angiorhigosis. 
sondern  auch  die  spastische  in  die  Angiosklerose  und  Arterio- 
sklerose übergeht,  führt  zu  folgender  Betrachtungsweise  über 
die  Entstehung  der  Gefäßerkrankungen.  Halten  wir  an  der 
Vorstellung  fest,  daß  bei  der  Angiorhigosis,  keine  sichtbare 
anatomische  Gefaßveränderung  existirt,  sondern  nur  eine  physi- 
kalische ,  die  sich  durch  eine  verminderte  Dehnbarkeit  charak- 
terisirt  und  halten  wir  uns  vor  Augen,  daß  der  Folgezustand 
dieser  Aenderung  darin  besteht,  daß  das  Blut  unter  hohem 
Druck  in  den  Gefässen  strömt,  so  läßt  sich  die  weitere  Vor- 
stellung nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  der  hohe  Blutdruck 
als  solcher  einen  unterbrochenen  mechanischen  Insult  darstellt, 
unter  dessen  Einwirkung  die  Intima  verdicken  kann.  Die 
Verdickung  der  Intima  würde  nach  einer  solchen  Anschauung 
einer  Schwielenbildung  gleichkommen.  Was  ich  hier  ausspreche, 
ist  wohl  nur  eine  Hypothese,  aber  eine  solche,  die  in  den 
Thatsachen  eine  Stütze  findet.  Auf  Grund  dieser  Hypothese 
erscheint  nicht  nur  der  Uebergang  der  Angiorhigosis  in  die 
Angio-  und  Arteriosklerose  begreiflich,  sondern  es  gewinnt 
auch  die  Ansicht  eine  Stütze ,  daß  die  Gewebsneubildung  bei 
der  Arteriosklerose  nicht  auf  einen  Entzündungsvorgang  zurück- 
zuführen ,  sondern  weit  eher  in  die  Reihe  der  schwieligen 
Gewebsprocesse ,  die  ja  auch  mit  Gewebsneubildung  einher- 
gehen, zu  setzen  sei. 

Eine  andere  Hypothese  stelle  ich  für  den  Uebergang  der 
spastischen   Angiorhigosis  in  die  Angiosklerosis  auf.  Die 
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spastische  Angiorliigosis  besteht  ja  in  häufig  wiederkehrenden 
Krämpfen  der  Grefäßmusculatur.  Wenn  wir  an  dieser  Vor- 
stellung festhalten,  dann  ergibt  sich  ohneweiters  aus  der- 
selben die  weitere  Vorstellung,  daß  die  zu  häufiger  Anstren- 
gung gezwungene  Gefäßmusculatur  mit  der  Zeit  hypertrophirt. 
Die  der  spastischen  Angiorhigosis  folgende  Angiorhigosis 
würde  dann  hauptsächlich  eine  Arbeitshypertrophie  der  Gre- 
fäßmusculatur darstellen,  und  sie  wäre  der  Arbeitshypertrophie 
der  Herzmuseulatur  an  die  Seite  zu  stellen.  Für  diese  Hyper- 
trophie fehlen  allerdings  bisher,  soweit  ich  die  Literatur  kenne, 
sichere  anatomische  Anhaltspunkte,  wiewohl  es  nicht  ganz 
an  flüchtigen  Angaben  fehlt,  daß  in  Fällen  von  Arteriosklerose 
auch  die  Media  verdickt  erscheint.  Der  Mangel  diesbezüglicher 
Daten  beweist  aber  gar  nichts  gegen  die  Möglichkeit,  daß 
Hypertrophien  der  Grefäßmusculatur  vorkommen.  Die  Hyper- 
trophie der  Gefäßmusculatur  ist  ja  keine  Erscheinung,  die 
sich  dem  Beobachter  ohneweiters  aufdrängt ,  die  muß  man 
suchen,  und  zwar  durch  die  vergleichende  Prüfung  und  Mes- 
sung. Vielleicht,  daß  meine  Bemerkungen  einigen  Anatomen 
?ur  Kennt  niß  gelangen  und  zu  solchen  vergleichenden  Prü- 
fungen und  Messungen  anregen. 

Die  Vorstellung  übrigens,  daß  die  Arteriosklerose  sich 
in  Folge  vorhergehenden  hohen  Blutdrucks  entwickelt,  ist 
keine  neue.  Wir  finden  dieselbe  schon  bei  Traube  und  in  der 
Neuzeit  bei  Huchard.  Als  Ursache  der  Hypertension,  die  der 
Arteriosklerose  vorhergeht,  kennt  aber  Huchard  nur  den  Ge- 
fäßkrampf, von  Traube  erfährt  man  nur,  daß  die  hohe  Span- 
nung früher  erscheint  als  die  Arteriosklerose.  Beider  Aussagen 
leiden  zudem  an  dem  Nachweise  des  wirklichen  Thatbestandes, 
d.  i.  der  Blutdruckmessungen.*)  Es  wird  natürlich  Manche  geben, 
die  meine  Meinung,  daß  die  Angaben  Traube's  und  Huchard's 
der  thatsächlichen  Grundlage  entbehren,  anfechten  werden.  Und 
deren  gibt  es  nicht  Wenige,  vor  Allem  die  überwältigende  Mehr- 
zahl der  Kliniker,  kurz  gesagt  Jene,  welche  der  Ueberzeugung 
leben,  daß  man  in  den  Aortentönen  bestimmte  Merkmale  für  die 
hohe  Spannung  besitze,  und  daß  sich  die  Spannung  mit  dem 
fühlenden  Finger  ermitteln  lasse.  Dieser  Meinung  steht  vor- 
läufig nur  meine  auf  Erfahrung  fußende  Meinung  gegenüber, 
daß  die  Merkmale,  die  man  der  Auscultation  entnimmt,  ebenso 
trügerisch  sind  als  die  Schätzung  der  Spann vmg  mit  dem 
Finger.  Gerne  will  ich  zugeben,  daß  die  Merkmale  häufig  zu- 


HüCHARD  spricht  wohl  gelegentlich  von  solchen,  aber  Zahlen  sind  in 
seinem  Buche  höchst  selten  zu  finden. 

V.  Bascti.  3 
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treffen  und  leugnen  will  ich  nicht,  daß  der  Finger  manchmal 
das  Richtige  angibt.  Kann  man  aber  eine  Aussage,  die  sich 
im  Bereiche  der  "Wahrscheinlichkeit  bewegt,  als  eine  sichere 
betrachten ,  haben  Schätzungen  und  Vermuthungen  ,  d.  i. 
schwankende  Urtheile ,  die  in  Subjectivität  getränkt  sind , 
unumstößlichen  wissenschaftlichen  "Werth? 

Mit  jenem  richtigen  Instincte,  der  erfahrene  Kliniker 
auszeichnet,  haben  Traube  sowohl  als  Hdchard  das  Richtige 
getroffen ,  aber  bewiesen  haben  sie  es  nicht.  Der  Beweis,  daß 
der  Angiosklerose  ein  langdauerndes  Stadium  hoher  Span- 
nung vorhergeht,  läßt  sich  nur  in  Zahlen  bringen  und  diese 
Zahlen  werde  ich  auch  später  einmal  vorführen.  Sie  liegen 
aber  schon  den  Betrachtungen  zu  Grunde ,  die  ich  hier  vor- 
geführt habe. 

Die  Ansicht  Huchard's  zudem,  daß  die  Hypertension  nur 
auf  Grefäßkrampf  beruhe,  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  denn 
es  ist  kaum  anzunehmen ,  daß  ein  Grefäßkrampf  Jahre  lang 
besteht.  Den  Gefäßkrampf  nehme  ich,  wie  schon  erwähnt, 
nnr  dort  an ,  wo  der  Blutdruck  vorübergehend  hoch  ge- 
fanden wird. 

Bei  Traube  hängt  die  hohe  Gefäßspannung  gewisser- 
maßen in  der  Luft.  Man  weiß  nicht  woher  sie  kommt.  Es  ist 
eine  "Wirkung  ohne  Ursache.  Allerdings  führt  Traube  ein 
ätiologisches  Moment  vor,  den  Alkohol  nämlich.  "V^on  dem  ist 
es  aber  durchaus  nicht  ausgemacht,  daß  er  blutdruckerhöhend 
wirkt.  Thierexperimente  wenigstens  sprechen  gerade  für  das 
Gegentheil.  Nach  meiner  Auffassung  ist  die  hohe  Blutspannung 
immer  der  Ausdruck  einer  Gefäß  Veränderung.  Mit  anderen 
Worten,  es  gibt  ebenso  wenig  eine  idiopathische  hohe  Span- 
nung, wie  es  eine  idiopathische  Herzhypertrophie  gibt.  Was 
man  als  idiopathische  Herzhypertrophie  bezeichnet,  ist  nichts 
als  die  Arbeitshypertrophie  nach  Angiorhigosis.  Wo  einmal 
Angiosklerose  oder  Arteriosklerose  besteht,  da  darf  man  auch 
nicht  von  einer  idiopathischen  Herzhypertrophie  sprechen, 
sondern  muß  den  Grund  hiefür  in  den  veränderten ,  resp.  er- 
krankten Gefäßen  suchen,  d.  h.  man  muß  die  Bedingungen  für 
jede  Herzhypertrophie  immer  außerhalb  des  Herzens  und  nicht 
in's  Herz  verlegen.  So  selbstverständlich  es  ist,  so  muß  ich 
noch  besonders  betonen ,  daß  es  sich  hier  immer  um  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  handelt.  Bei  der  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  handelt  es  sich  um  ganz  andere 
Bedingungen.  Hierauf  einzugehen  würde  mich  zu  weit  führen 
und  verweise  ich  diesbezüglich  auf  meine  „Allgemeine  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Kreislaufs". 
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Zum  Schluß  wiederhole  ich  nochmals,  die  physiologisch 
und  physikalisch  bedingten  Formen  der  Angiorhigosis  sind  die 
Vorstadien  der  eigentlichen  Angiosklerose  und  Arteriosklerose. 

So  aufgefaßt ,  ist  die  Angiorhigosis  ein  einheitlicher, 
wenn  auch  in  verschiedenen  Stadien  und  Abstufungen  erschei- 
nender Proceß ,  in  dem  wir  vor  Allem  die  Hauptbedingung 
für  die  vermehrte  Anstrengung  des  linken  Ventrikels  und 
deren  Folgezuständen  zu  erblicken  haben.  Nebst  dem  birgt 
dieser  eine  Reihe  von  anderen  Bedingungen  in  sich,  die  zu 
allerhand  Störungen  führen  können. 


Druck  von  Gottlieb  Gistel  &  Comp,  in  Wien 


